Mai de Pott 


-Le Mai de Pott est une spondylodiscite , c'est-a-dire une infection d'un disque intervertebral ou des corps 
vertebraux adjacents, due au bacille de la tuberculose . 

-II s'agit d'une urgence medicale qui necessite une prise en charge rapide, une antibiotherapie lourde et 
longue (12 mois de traitement) et parfois un traitement chirurgical orthopedique. 

-Sa denomination provient du chirurgien britannique Percivall Pott , connu pour ses travaux sur cette 
maladie. 

-II represente 50 % des manifestations de la tuberculose osteo-articulaire. La contamination est 
hematogene. 


Diagnostic clinique 

• alteration de l'etat general 

• douleur rachidienne au niveau de la charniere dorso-lombaire dans 90 % des cas, tres localisee ,a 
type inflammatoire, que l'on reveille a la palpation d'une ou deux epineuses 

• Raideur segmentaire du rachis 

• A la radiographie, on constate un flou des plateaux vertebraux traduisant une attaque du caseum . 

Phase d'etat: 

• degradation de l'etat general 

• douleur croissante au niveau rachidien, et risque de complications due a la migration du caseum 
pouvant se traduire par une paraplegie, un abces froid, un syndrome de la queue de cheval, un 
abces paravertebral (avec decollement du GLCVA) 

• Le bacille peut migrer le long d'une gaine musculaire (psoas), et gagner la peau ou il provoque un 
abces froid. 

• peut causer des arthrodeses 

• apparition d'une gibbosite 

• 

o Tous les etages vertebraux peuvent etre touches, depuis la charniere cervicooccipitale (Pott 
sous-occipital) jusqu'a la charniere lombosacree, mais les localisations les plus frequentes 
sont dorsales et lombaires. 

o Une localisation viscerale concomitante est retrouvee dans 20 a 30 p. 100 des cas: 
poumon, plevre surtout, rein, ganglion, foie plus rarement. 

o Devolution clinique est souvent insidieuse 

o Les deformations cyphotiques avec angulation, les abces volumineux sont des 
complications tardives. 

• Terrain 

o Autrefois apanage de l'enfant, elles se voient actuellement presque exclusivement chez 
l'adulte non vaccine, le vieillard autochtone ou surtout le Noir africain migrant ou les 
refugies d'Extreme Orient 

o L'atteinte du Noir africain et des Orientaux est volontiers multifocale et se caracterise 
parfois par une atteinte osseuse epargnant le disque (spondylite pure) a type 
d'osteosclerose centrosomatique. Le scanner visualise alors habituellement une ou 
plusieurs geodes volumineuses ne communiquant pas avec l'espace discal. Parfois 
l'affection se revele par un tassement vertebral isole (forme pseudo-tumorale). D'autres 
foyers d'osteite sont souvent retrouves grace a la scintigraphie osseuse et 1'IRM: atteinte 
d'un arc posterieur (spondylite posterieure), osteite costale, iliaque, cranienne, voire 
diaphysaire sur un os long. Des abces froids s'observent encore parfois sur ce terrain. Leur 
developpement intrarachidien peut se compliquer de compression medullaire ou de la 
queue de cheval. Cette complication peut aussi etre la consequence d'un tassement 
vertebral. 


• Aide au diagnostic 

Hormis l'enfant et le Noir africain chez qui le diagnostic est facile, la distinction entre pyogenes et 
bacille de Koch est souvent difficile sur les seuls arguments cliniques, d'imagerie et biologiques. 
C'est dire l'interet de la biopsie discovertebrale au trocart. Elle apporte des resultats 
bacteriologiques ou histologiques 8 fois/10 environ, et sera toujours preferee dans un premier 
temps, I'abord chirurgical etant reserve en cas de biopsie percutanee impossible. 

Elements du diagnostic 

1 Diagnostic positif 

Le diagnostic de spondylodiscite repose sur les elements suivants. 

a. Examens d'imagerie 

1. Les cliches standard de face et de profit. 

• Au debut le premier signe est un pincement discal global (figure 1). 

• Rapidement apparait une demineralisation des plateaux vertebraux adjacents, puis des erosions 
donnant un aspect irregulier aux plateaux vertebraux (figure 2). 

• Une abrasion des bords anterieurs des corps vertebraux est possible. 

• Des geodes, communiquant avec l'espace discal, sont parfois creusees dans les corps vertebraux 
sus- et sousjacents au disque pince (figure 3). 

• Plus tardivement apparait une condensation des corps vertebraux et des osteophytes lateraux, 
temoins d'un processus de reconstruction qui accompagne la guerison. 

• On recherche sur les cliches standard une opacite dans les parties molles temoignant d'un abces 
paravertebral (retropharyngien sur le rachis cervical, image en fuseau sur le cliche dorsal (figure 
1), bombement d'un psoas sur le rachis lombaire). 

2. Scintigraphie osseuse 

• Au debut, les signes radiographiques peuvent etre en retard sur la clinique: la scintigraphie 
osseuse est alors d'une aide precieuse, montrant une hyperfixation localisee. 

• Cet examen depiste d'autres foyers osseux ou discaux, parfois cliniquement muets. 

• A l'inverse, une forme evoluee, refroidie, decouverte apres guerison, spontanee ou non, pose le 
probleme difficile de son evolutivite eventuelle. La encore la scintigraphie osseuse apporte un 
argument de la plus haute importance pour la decision therapeutique. 

3. La tomodensitometrie avec injection de produit de contraste iode. 

Elle montre mieux les geodes intra-somatiques et l'epidurite sous forme d'une opacite retro-discale 
en "embrase de rideau", ainsi que d'eventuels abces dans les parties molles. 

4. Mais c'est 1'IRM avec injection de Gadolinium qui constitue l'examen le plus sensible et le plus 
precoce, montrant typiquement l'hyposignal discal et des vertebres adjacentes en Tl, se renfor§ant 
apres Gadolinium et l'hyposignal en T2 de ces memes structures (figure 4a, b et c). Les coupes 
sagittales precisent les differents etages interesses, les abces epiduraux dans les parties modes 
ainsi que les signes de souffrance radiculaire ou medullaire. 

b. Biologie 

• La VS et la CRP sont elevees. 

• L'IDR a la tuberculine (10 U) n'a de valeur que phlyctenulaire ou negative. 

c. Radiagraphie de thorax 

Elle recherche une tuberculose. 

d. Ponction-biopsie discovertebrale 

L'examen de choix pour confirmer le diagnostic et tenter de preciser le germe en cause est la ponction- 
biopsie discovertebrale au trocart. Elle est faite sous amplificateur de brillance par voie postero-laterale; 
elle permet de ramener du materiel discal et osseux qui est confie en bacteriologie pour examen direct, 


cultures sur milieux usuels et Lowenstein, et en anatomie pathologique qui fait rapidement la preuve 
d'une tuberculose folliculocaseeuse. II n'est pas de vertebre qui ne soit accessible a la ponction-biopsie 
trocart ou a l'aiguille. 


Traitement 

• Traitement antituberculeux (18-24 mois) 

• Immobilisation par corset 

• Chirurgie possible pour traiter les arthrodeses 


